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шаы^. ліе^с ы е е*:а 7 ^}шши 2 .\гларвВт. Ие^тмешіюлііл^есу^ яслі.рать', сшя 5 е»ныеег»е^оеліаіт?тпьиі мділселшеіеежшл 

ІЩ2. Б жр^аілложмчесж^\тпр^ліВ^проеитлілещ?озіг»ы еіпшЗлршы л^^щмне^ой тзлшлци лра Эші^лше л] і^яѵйѵіЗілі/е' ^«оші^тнітіі^ли 
/^а лршітре режлАШі^аціт ААшриклкешй ееещілсцим дшіёеші ог^далепы яоее,е телЗепщш е лш^фоилі/ €Щ2^ ееаалел релатйчиеет 
^жлшр барілслірлчбежлж ылішшлбатл/еекижлштюдое лшчшшал. 

КДХТЧЕВЫЕ ОЮЕА: меЭици»екі7й ланЕЩ^, елжлрпьшдш^ет^ лтшгсц ллихемал, ееалл^цш лепаи/д ^іабетл, емлшзАлл^ 

■ежиешел-раттш^ режллкнёлциа^ л^бЛ2л6влі№гжілжир^р§иДу 

ДЦЩ ЦНТІІРОБАІІИЯ: АЖ^ РЛ^ Оілштш СЖ. ^иѵ1дЫ(ш«ЕЧV1^щ' ланЕЩ^ пра ^ішсрітіам е -апац^АО- 

Ашре:еелллщіл^ел^ллдоелтжхлш^}ишіллакшміш ^л1Ш17шёеличе€жшжмрА^Ы1/^Р{^€Ж.А$едицшижх-лёоера*м. 2і?20;^ё^Б4Б—3^6^ ОСХ: 
іа.32Б6^у^7-6&2І-202а-^-5-Б^Ю-Б^. 


МесІісаІ саге зіапсіагсіз Іог сІіаЬеІез іп ІИе НозріІаІ: еѵоіиііоп о! 
ѵіетіют дІусетіссопІгоИо теІаЬоІіс зигдегу 

А.І. Риг5оѵ. й.А. Ригіоѵ, ОМ. Сіірапоѵ 

А5.+апа месіісаі Упіѵегаііу, миг-эліаа г?ериыіс оі ксмійРсгі 


АВСТЕАСТ 

А ІагретшВегеТрл^іап^л^ ри№ а Іп^ глсіі^лсшеГаш^гіхігеітс^лпі^ іБ^еа^ ёеехмт^л^Ікш) іМсІг Ьсголіша Взв 

геазол Тог №г/ч^р^ /л гсетіглГ і^пагз, ешіоеѵшЫо^е^е^ лпаі ёіаЬе^оіо^гі^^ оге лготюш^і^ р(^тр л^елікяг Іо лог^слі ігеШхі^ Тог 

ГгтюГмт^ Т2^. ТЪв геѵітгаТТеліріз ^шІ^Аі^опёе^агплТгАепеѵ^ йтааей іп Шш ТгеоВпшггІ оП20, аз* тѵгЛ ое* іо о^ешішг Йв йгй-йзгккгі ■тЛяг 
^екщ^ іп ійлта -отз №г-оапІМг іШш№іщ^іогз оТБгерІ^^оштіоіеѵе^ гп іБаЬеГюрл^апІ'о^ ала'^шг^еа! пхіізоі^зг. 

А лііш^веЛічр--нЛм^о:ГкмліШ5ол^^^ ^іѵлТтеп]ТоГ^Ы?еІ^оапПп7зеа'Біео^шжт€^^юл^/шшо/оі\еліІРіоТТЬшеѵоіиБш2^[^^іѵоІі7зепТ 

пшііз^хіи -семллшжк^ ооплгзіЫ^і^ітрплктр оол^іо^ лпа'лзешш -оГіпзЛіп Мкѵт^ То И\шЬо(^. Их оітойріа еіГ лѵапі№р^р«г^ №1 оо'гйптз 
■^^н№Гкнг 0 ^ ^і^хкис ^геопіші^ лтог^ Шооеоійт^шгі Іо Йв ^корріТаІ Тюа л ійгреТ лпй тлитхіБсТшЬел^І і?оІ^ іп о і^^оллеё оші огрепТ 

опіег. 7І\ш^оа^ оГ ееюлотіс со^Тола&хтТеатлёВі к\шТБоі^Т^\^сбі72№еш^п}Ііл^ігаЬбТіораТхпТо \ѵі^ гіТллііееі. СНхгйхршіТаеоо^ш^^ткік^ 
елгг^алііапігігГогіІіі^з^е^ алшалоІАркііпеіігопо^^к\2Іоліег^ Шглр №ЛліАпоол ОЫмІезЛо^зсі^іоп Сикі^Іозегі-, леѵѵі^епіійілііѵ ТгеоІлхпТ 
^720ікпѵЪееп еішѵекіршіі^, отіошІаЫшлхеТогіпеііал^лтр ол ІіхшП^оіхі^оТшг^слІіяг/іоІгхлпАІлхТлЪоІіот^^юіізгЬозгѣееп й/ап1№^1 

КЕУИ>МЭЕ]>5: ітзлігос^Г сталг ^алііоліз, Тлре 2 іИаЬеІ^, р!\^оалйо^ еѵоіоігол Ы‘ ^ілЬеІшг лтеіП^ ІгелТлхпТ^ лвітош^ -ога/^-, ^икішігпш^ 
ілвТаЬоПо^іілг^ет^ шлёо^слрёс лш^оёа. 

ГОЕ СПАПСИ: /ЪгздаА ЛгготѵйіА, і^і^ршгоѵОЖ А^кйяіѴ Етагт-нТапонЕп^з ІЬг сОшівТы-іг] І?и- Ловр^Лйг еѵоІиТіол^ѵктгггТпхл^Ь/сші^ 
оепТлЫ іо лтеТ^±оіго гіигрег^. Дм«и^ МеіНооІІпріліг^. 202О;4(б ^Яда-ЗГ*^■_ 0№ За.ё2Бб4у^7-662І-2020-^-Ё-Б^Ю-Б^. 


Введение 

НБДи^гнктгнрсеашыв гипвртиюемсл н шпаг^ 1 ^ск^в- 
мш у Етзинонзрньп 6 ^^П 1 НЫ\, ОЕобѳвно с ослтугсгвуісшіш 
ож]!рБ«и9м и мвтабодинѳсюіміс рзсстроАстБами, спно- 
Ёятск прігеііной тя^соепьп осло;са«ніій, вклточэя .юпцдьный 


НОЩ1 [I]. ООЩВСІСО ДЗННЫМ БсѳрОССІІЙСІІОГО }1ІХЩЗ№ВаВКЯ 
ІЧАТІОН [2] ойодо 54% бодьньн сяхарвым даабегг™ ? тгта 
(СД2)ев зкакзт о сеснм днвтоэе, а знвчігг, вѳ лбгчвгся. Б рв- 
у такт больных в Еіос^дцг^^ищ^і выявляется вы¬ 
сокая: чавгоГіЗ ■[хі.южнѳвнЛ н деномпеновиі^н ^бодівваніія. 
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Обзоры / В&ѵісад АГГІСІѲЙ 


Эндокринология / ЕпОосПпоіоду 


ма-за.н@га прнывняшая тѳрзпня окзаБша^тся н&достігочно 
9ф<^БКпшно А. в шхѵщгшнѳ годы эндаг^рг-гналопі і:Г д^бвіх:^- 
логн тв чзоцѳ обрашаіог БшсиаЕшо на мѳ^цщі] шір^рітв- 
€і;€!ПО .ібчбнкл СД2. 

Данная сгапъя поіеяшБна изучанню паслвдния тваден- 
инй Б лѳ'яннн СД2, раіскмогрвнню э(вашощаз взгтіяраБ дн- 
абеголагов на зсаніродь, оіабшііівац№ уровня гдихвмни 
у пацн№гаБ о СД2 и мбаоды ю!рург№чвского іюѳчення. 

Для іши^сііа лі-ггерагѵры испщьзовадись бнб-лногвчныв 
и 9Лб(ктроннь]Б базы даннш {е-У Ьгагу, ОуЬѳгИ^вгшка.ш, ДМ. 
пі, Ѵі^ізу.яжі^ РіііМѳсІ^ ВависвИг-вок \иг ЕзвѵйгХ Вргііщвг, 
ІгѴвЬ оГВаѳпс-Б^ Соскга™ УЬглгу). Анадизнровалнсь итш- 
тші, нотарыев н]слорт-гчБсхам равантш! спразіо! стаЕщдр- 
ТЕі дівчвнтія днабв^а, обновлБнкл рвкомБндацнй, мвгддбс 
контроля гпнкБміін у сгаинанарньп больных, тіруртЕвчв- 
жів мшсщы двчвння СД2_ 


I Интенсивное ЛЕЧЕНИЕ гипЕРОіикЕмии н риск 

ГЛЮКОВОДБФНЦНТА У БОЛЬНЫХ В СТАЦИОНАРЕ 
Ретроспективный анализ научных поддодов х дбг'эвниро 
лнзбвгз покааал, чтаевотпоціія шоообов лвненив. каклра- 
ищю, ааклщчадась лишь в соБвршавотвованнн шмвства 
ттс;,ідива н срвдсгв его ллотавки в арганивы [ 0 , 4 ]. Только 
в пооледиио горы отали появдлтъся работы^ СБЩдвтвдьотву^- 
юсщ» о тоі^ что огромнаѳ количество пащкнгоа в течение 
прщалжігтщьного врененв (в т. ч до постановки диагно¬ 
за діибета) поперемешо натдяшв то в ооставнии гдо- 
козолокЕичнооги; ксугарая является ключевым фактором 
прагреоснрованил осло;Бненнй то в усло^і^^ ітіклюзо- 
лефиілтта, ящдлюсвбгося еспе бол:вв опасным состолнием. 
'«м ілкікозотокснчноотъ [б], і связи с зшм все чаще аву^ 
чаг призывы радикально намѳнить тактику лечения СД 2 , 
чтобы она -ориентиравала врача не только на выяетгѳнне 
п снижЕнио уровня сахара. Основные ^псилмя должны быть 
напрадлины на то, чтобы полностью іісішочиль колебания 
уровня глю(новы е крови [ 5 -В]. 

Несомненно, проверка на гтіикешческие иарушеннл 
у поступиБшик Б хирургичѳский стирклаэр кж Б ІДіаНОбОМ. 
так и в акстренном порядке имеет прямую инепосрещстЕен- 
ную пользу- Строгий контроль уровня ілюкоаы Б отделениях 
общаго и^ особанно^ хирургического профиля, своевреман- 
ная коррекция отресоовых ыетабсл^вских изменений могут 
сократить сроки пребываися б клижке^ снизить частату по- 
егоржіх госпигал]ізаций качественно ^чшигь резі,сіьтаты 
печения больных. Подтверящения этоі^ получены в бодЕг- 
сісом колітчествѳ исслвдований. не менее в ^Стандар- 
тах мвдицинсксЛ помощи днабе№, рекохіеещоБанных 
для; рабстьс в 2№0 г. АмернкансксЛ ассош-іацней диабеть 
(Апіеіісап ОіаЬеіее А^осіабогц ДОА] — организаідней ко¬ 
торая по праву счигавгся вѳдутцеЛ диабетической ассоциа- 
в нсре^ указано, что ірс^л^і^ больничного контроля 
ипомощи пациентам с диабетомв наужой ліпьрвтуре пред¬ 
ставлена щдостаточно. Дѳйстешепьно, липіь единичные об¬ 
зоры более или менее пщробно отражают реальное поло¬ 
жение дел в атой облэсп::Г [6-в]. 

Б свое ^мя группаиссл ддоеаіепеЛ зіз Дажи Щ показала 
прБнм;,гщесіва интенсненого л^чежя ЦД2 в сгаідионаре о нс- 
по.ъзсваниѳм мегтіщііки контроля жреділяпин уроеня гдюс^о- 
зы в крожі о мцднфнцированным расчетом факторов риска 
іМешійе^З сшіИйайогіаІ іпіегѵѳпНоп), когда можно првдот- 
Братг-ггь илн аамерлітП] грогрессирование осложнений Дру^ 
пн^ более ранние ксгоргные исслщоеажя, а также несколь¬ 


ко рандомозированных контролируемых исслщоеажй 
(РКЕІ) покааалц что интенсивное лечение гнперслжкеиш: 
аначіггельно ут^ічіизло результаты госпгггалііаацин [ІО, 11]. 
□диако отдельные подшяні-ія, г^саюспиеся контроля и кор- 
рекимм і 7 іикешческ]{х нарутоеннй у хируршческнх больны^ 
оставались іредметом дискуссии [ 12, Ш]. Б своеЛ работе 
Міжтаіу аі^ поднимая' вопрос о необходимости стро¬ 
гого контроля ^гррЕня ілкжозы крони В отдедениях интенсив¬ 
ной терапии, имели в Евду праяде всего инренсненое оніт- 
женіне показателей ід)окозы до нормы и жесткое удержание 
нормогдикемин ТЬворя о пщрбнси тактгіке печения, авторы 
попытались разобраться: это панацея тщі ящик Пацдоры? 
□диако данная работа не дала однозначного ответа. Без^г- 
держное стремление врачей удержать нормогпнкемию лю- 
бь^9 споообами в ряде случаев становііпось причиной раз- 
Е 1 ПИЯ осложнений. В итоге было отмвжно, что достаточно 
важном на тот перюд стадо появпенне новых іредстацлажй 
о ро ли диабета, его влиянии на забодев^юсть н смертность 
Б стационаре [ I а|. Спвдуег оомепль, что в эго жв время вра- 
чгт стали бодве четко понимать, что гипергликемия у лир^ 
гл!чеіских бодьжіх как танковая даже у пациентов без диа№ 
та прямо связана о неблагопрняпжім исжвдом Например^ 
были полѵ'^ены неопровержимые данжю, что орери тіацгт- 
ентов о жіявдежой піперглі^кемиѳй ^220 н'/дд) в п^еьй 
день поспз операции уровень ннфищ^роеания в 2,/ раза 

выше^ чем срщм патентов с меньшим значением іюказате- 
Ліь А после зДдрминадьных операций само инфзщированиѳ^ 
со своей отсронь^ значіпесіьно угутублцдсь тххдеоперацнон- 
ную гиперсдикемфо [14]^ 

Р1е(ша^щаццй вкдцд в раосматрпваемую пробдеа-су и оксн- 
чятѳльное доказательство связи уровня гтдокозы с небла- 
гоприятныміч кпмвнческимм исхцдзаіи у так называемых 
кргітичѳских бодызых в отделениях интенсивной тера¬ 
пии, на наш взцідд внесла работа. ].Б. Кгіііеіву (2ШЗ> [ I Б]. 
По резупівтзгтам его наблющеиия ва 1826 больными €ш 
сделан неутешительный вывод: даже ут^іеренная піпергпн- 
кемия связана со знажледьным увеличением смерности 
в сгапионаре у пациентов о раздзтчной обсдзсомагической 
и хирурпіческой патопогией А покзаатеануроеяя глюкозы 
имБібг бодав высокую прогиостическуго акачимостъ, чем 
фзкторы риска, которые оценивались по шкале АРАСН&ІІ 
Несколько позже было доказано^ что показатели смертно¬ 
сти в стационаре ан^догичны даже у тк больных, у кото 
не было диабета в прощпом 

В 2004 г. ткщсбные реа\'дьтаты наблщіщннй побудщш 
Американсюій кощеіщеіщокринопопііз (Атпеттсап СоІЬе^е 
о^ БпБостііюІс^, АСЕ] н Американскую ассоциапню кди- 
нических эндокринологов (Апізгісзп Атхіабоп оі СИпіоаІ 
ЕМостітюІарзіа^ ААСЕ) в оогтрудничестве с АОА н друга- 
ми мвдЕщннскими ортанічзациями разраіботать рекоменда¬ 
ции по лечению гиперспикемии в огационзре [16]. 

В 2006 г. .АОА как мировой лидер в згой обпасои впер¬ 
вые добавила епт рекомендации по л№ению піпергпикемии 
в шспиталях к свозім ежегсдвым стаЕщзртам медицинской 
помощи [I?]. Р^ѳкомендацнм АСЕ и АШ в целом одобри¬ 
ли бодѳѳ строгай вонтродь гликемии юдкко в отделениях 
интенсивной терапии. Дпя пациентов, находящихся на ден 
ченш! в отделениях терапевтического профиля, рѳзбилн- 
тапин и хзірургичеоюіх отделениях: относительно которых 
еще не бвдо ^гбеянтедкных доказательств, полу'ченных 
в коде РКІ1, бышз приложены стандарыи гликемические 
показатели, анадогичные тем, которые применялись у ам- 
бущторных больных [ 16, 17]. 
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ЭиАокриноіщгѵія / Епйасгіпаіодц^ 


Обзоры / Рем Й^АГТЮІ&Й 


Е 2Ш6 г. АСБ а АЕіА ипфщшшзлм совместный стве- 
шиА панспіЕВ зістхзрісчвскіш «приавш к деіістеіік^. Его 
цвл&к] быт направитъ с^ищв ущщж на Енсідреннв нового 
алюритма стацнонарсого вонтрсля гтшквмии н устраюннв 
прѳллтствуісших вгшу барьБрсв в адрвБО[ЛЁраненни [ПЕ]. 
З^иусишя способствокщн раСПрОГТрВНБІШК^ среди СПБСІИ- 
алжтоЕ в США н дфуггж стртвак мнбиил о том, 'ггсбы счи¬ 
тать рѳвутшгзты контроля и ЛБЧѲН1ІЯ гипвргпнкБмнн в ста- 
инсиврв покваагелБМ аффштивиастн ртбаты лечебного 
^'чрѳлдаеия. В іттгв для бальнык; пракщнвсшк л&ченнв 
в хнрч'ргнчесгак агддл®«ияк, бющі оканчагѳ.іьна ^твврж- 
ЛБИЫ отвщпартъ] КФѳрішивсзшй помощи н алгоритмы г;шн 
кемнчѳского {меівботшчѳсюого-) контроля, совпаАзкзодна 
ло сути, с лрнм 0 няеш 1 ми в вм^иагорной практике. >^чн- 
тывал щюоренныв выше рекомщпациі^ болминнсоБО 
стаиноиароБ ПБресмслрвли овон соввдарты наблкѵщшіл 
вв больнымг-г о іі кж быт ^гкааано в ресивннях мвжд^^ 
народжк ассощтацнй, стаіш расоштривагть усакешое тш- 
чениѳ гнпертлнкБміін как обязалвльный кршери^ опредв- 
. 1 ЯЮЩИЙ шічества окзвані-ія ьщдноинса^ой ттіоадн [ 19*—21]. 

І РоСТ ЭКОІІОВІНЧ^БСКОГО ВРЕМЕНИ 
НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

Важность іірофнлжтштііоіЕрспшБмни и лечения ді§- 
абвілгхския нарушений была подчеркЕс^та н подкреплв- 
на акдгадьным из тот момент Консеніл>сным взяедением 
эидохрннологоБ о стацнгіяарном контроде глнке^мии [22]. 
Бо-пврвы;^ авторами Консені[л,гкного заявления быда от¬ 
мечена достаточно тревожная статмсттша:: окодо 22% 
всех дней стапдонарного ле'^ия приходится на лгодей, 
отрадзющия днабегтаі. Во-вторніх, они вдднщш важный 
вопрос о еід 0 не из^гченны.я затратах, к которым пріво- 
диг отреосовж гипБрглнке(миЯ; связанная о болеаньх^ 
и нахов;дБННБМ больного в стационаре. Дейстенлельно, 
опЕпные клмницнсш давно отмечали эту связь н бьщн го¬ 
товы к тому, что госпитализированные в жгшургическов 
отделение и оперированные пациенты о днаоетом, веро- 
шно, б^т дольше находитьш в больнице, чем те^ у кого 
нет диаб^. В свяаи о этим таюім болііныы с первого дня 
лечения специАгпісты '^ляют самое цристаггъное внима¬ 
ние в цедяіс цоБышенмя качества лечения, а также сниже¬ 
ния чаототы ослс^нБний и связанных о ними непредви¬ 
денных экономических затрат, которые неуклонно рашут 
во всех отравах. Для примера можно привести США, где 
за поо.ледние 20 дет прямые медицинсашеи косвенные рас¬ 
ходы, св!^аниые о диабетом, выросли более чем в 0 раза. 
Если в 1997 т. ОШ! оценивались в 98 млрддодл.,то в 2СІ07 т. 
состащди уже 174 мдрд (в т. ч. 116 кдірд додп. дополни¬ 
тельных медицинских раехддовХ а в 2017 г общая сметная 
стоимостЕі расходов возросла до 827 млрд додд. [28,24]. 
Несомненно, затраты эти возрастакзт при надмчии и про¬ 
грессировании коморбидных забодееаний. Так, послед¬ 
ние ржчегы ва 2019 г свіщѳтедьствутот, что ндгпічие 
диабетического кегоацщоэа^ например, у диц моложе 
20 лет при получении нветдожной и сгапионарной помо¬ 
щи значительно увеличивает медипнискив расхеды (до 
б§22 додгс) по сравнению с бо льными без кегоащддоза [!^]. 
Довольно показагельиа сгатитіка и в других стра¬ 
нах Например, в Кшае рш^ходы, связанные с диабетом, 
в 2017 г. достиг^ почти 110 млрд долтц что составило 
14^9% шфовых расходов, направленных из борьбу о этим 
недугом [26]. 


Такіш образом, ск.ладываегся сш^гацим^ когда меры 
по лѳ^нию дцябега и ойцемировые ртдщш не достига¬ 
ют ожт-щаѳмога пошжительнога зффекта. Е то же вре¬ 
мя многими учеотыми признается, что регутіярный пртнм 
днабеп!ческі{х препаратов обзепечиваег значите.льный 
клині4ческнй рвз'ультат, кскеенно снижает затраты, т. х по¬ 
ложительно влияет на дгпттельность пребывания в стащі- 
онара Нзпрзімер, по последним данным, представленным 
в 2020 г. командой исслвдовагѳлей во главе о 8І>. Еееё, 
у пациБнгов, рандомизированных в группуг лечения ексена- 
тцдом I руЬі^за 8^ щда отмечено снижение длигвдьносш 
стационарного лечения на 0,41 дня. Е^счегы провсди.лись 
с угчегом уменьшения сроков пребывания в стациона¬ 
ре с 7,46 до 7,05 дня (относигедьный хоэффащг^ент 0,91^ 
р-0,05) [27]. 

Исоледования, проверенные под руководством 
ЛІѴТ. Еѵізпсеіг с целью изучения доподніттбльных небла¬ 
гоприятных ВОЗДЕЙСТВИЙ на пациентов о С712, опублико¬ 
ванные также в 2020 г-, доказывают возможность сниже¬ 
ния раехцдоБ на лечение в стационаре при своевременной 
профилактике серз^но-соортцстых, почечньех и других 
осложнений СД2 [2Е]. Эля данные весьма обнадеживают, 
но при згоы следуѳт четко понимать, что если профилак¬ 
тика и лечение оказались неэффектнеными, а заб^ева- 
ние явно запуоценным, например о герминальной стадией 
почечной неростагочноспя или с другнмія аабодееаниями, 
то расходы на пациенгав с СД2 №гут в 8-4 ра^ прееы- 
оіать расхцды на гэ^ у кого диабета нет [29\. 

С. РеІІвІтег еі а1. убеждены, что са(м диабет не вызыва¬ 
ет смертц но ^іосдожнения диабета его могут н дедают^^. 
Не последнюю рпдь ирп этом отводят росту частогты тяже- 
льскмтзбодическнхрвсорпйств^мЕтаболнчвскоіо с 
ма н ожирения, которые значіттельно учгутубдякп течение 
СЦ,2. Прт згом нсслеровагзшз ссылаются на статистику ро¬ 
ста ожиреніяя в Кащде^ оогдашо которой взрослые, стра¬ 
дающие ожіярениЕМ {а. это около 23,9^ жителей), почта 
в 4 раза чаше страдают С/]2. Кроме тош, почти половина 
канщдпБВ старше 12 дет являютъ фаиітчески неаклиены- 
ми. Данный факт вызывает тревогу в медиштнеких 
т. к. общепринятый покааатель физтіческой активносш 
насБл^за может служить маркером дальнейшего рас¬ 
пространения ожнреніяя и диабі^ в популяции. Верь у та- 
кітх больных по сравнению с пациѳшаміі без диабета ве¬ 
роятность гаспиталиаацин в хирургический стационар 
(связанной с нетравматичесхой ампутацией нижних хонвч- 
ностай) выше почта в 20 р^ [29]. 

Подобная картина на примере еедушнх зарубеж¬ 
ное стран о разеігтой системой адр^івоохранения н по- 
елздними достижениям]я в области диабетологии вызыва¬ 
ет опрсідэленный пеоенмизм по поводу ожіщаний скорой 
победы нщр диабетом, а та[кжБ вероятности уменьшить 
финансовое бремя на здравоохрвненне, по кривей мере 
в ближайшем будущѳии. Вместе с тѳаі имеются последо¬ 
вания, авторы коюрых не счіятагют только ліяшь гипер¬ 
гликемию причиной щкжзк прогностачѳскнх рвзультатое 
у госпіттщпізіяроБанньгх больных (независимо от на.ля- 
чия днабегаі Некоторые ученье^ хотя п признают связь 
осложнений и детадьнботи оольных в стационаре 
с разиятиен у них гипергликемии, считают вое же, что 
достижение норіы н сгаб^лт 1 ^цця нормощикемшя дают 
пропяворечіяеые результатьо Так, работы почпя деояпя- 
летней давноспя с применением интенсивного гликемія- 
ЧБСкого конгролл у так нааьшаемых кріттичесюях больных 
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Обзору / №ѵі№лтсіей 


Эндокринология / Епоооппоіодіг 


Б одних нѳ пш^л14 ана(чительногБ сниже¬ 

ния €&»рПІОСШ [ЭО, 31І, Б др^тшс — ВЫЯБаѴІ]! ПББЫІШН- 
ный риса; смертносги [32]. УкаБзнныѳ выше рэщромизи- 
раваинБіе когартныв нсоявдавания та№а псртвврдщіи 
БпзсБния и опрвдѳдиди нанбодев зёочнмБій пвкзаБгель, 
которЕій В. 1 НЯНГ Еса неблагапрнятный иішад. І-Зм акэБал- 
БЯ развитил «ТХЖВДШЙ ПІПОГДИББЫНН^, 3 не рисж 4ГН- 
пѳргінкем]і]9», бьщв нроіня^ю счибзтб ранев„ Г^г^ии 
вераятнасть тяжелой піпагднкемии неукланна павышавг- 
оя ІЮ МБрв поогоянньа ързчвбиых усіѵніі наорвБішнных 
лишь на сннжБннѳ уровня глюкозы в крови [30-а5]_ 

Рввультаты првдставленньп мегяаналиэов в неко¬ 
торой ывре спаообствовали вазникновениро ггутанішы 
в отношении конкрвгньп гтіиквмііческих цел)б(і) н способов 
ш дсхлпжешія (каі; у тажедык рвзохгмацншньп бглгьных 
таі; н у некритичных пацненгов| В 2009 г, признавая важ- 
нооіъ сликБмнческвго юотроля в твчвние воега пврицда 
окзаання мвдншысной помощи, ендокрнно.логи о&ьщце- 
ннлн усилия ДПа разработки обновденнога ЕОо}ісвнс\ч!нопо 
заявления о стаинонарнаи пененни днзбега [36]. Наря¬ 
ду с дасхигнутыми совремвннай диабвгалогней \к:пБхами 
в еті-к клинических рекомендации прианаврсл. что ^нопів 
проб.лешц связанные с роошм ааболеваемооти диабетом, 
не решБНЕ^ Но, анадивируя; данные рвкомвещацюѵ можно 
отнѳті-ггь суювственные концеспущльные I■нменѳнил пози¬ 
ций Так, нвсыотра на тродиинонныв шпгодетннв надеада 
на рвгулп^руемое піггание (лвчвбное піггание пол контро.тем: 
врача), препараты, регудируюсщемассу тепа больнопо, ирн- 
мененнв раа.літлхж диет ддя коррекции гликемии и кэвта- 
бо.личеокик нар;,гиіеші^ уровень докааате.льности рекомен¬ 
даций по дечебнокгу пі-гганию бал иа^івнен на бодее низкий 
{■с высокого до умеренного-Х Также бюдо однозначно пока¬ 
зано, что у днц с избыточной маосой тера и ннс|,ідинорези- 
огѳшиостыо. а также стрдцаюши^ ожирением умервннав 
онижвнне массы тела снііжавг резистентносіж к ижгулину. 

Таким образ™, для всвк лкщѳй с н^іытачной мас¬ 
сой теда иди ожирением, кстарн» имеют диабет шш толь¬ 
ко риск его разЕшик, рекомендуется сбязатѳльнов сниже¬ 
ние массы тела. Диета о низким содержані-гѳы уілвесдов 
или жиров может бьпъ еффсктивна. если рассматривать 
ве в краткосрочной перспективе [до I годаХ Ддя; больш:с 
собліщдющик ниакоуглееодную днету кж змбудкэторно. 
тж и во время пребывания в стационаре, необяодим цо€№- 
анныЛ контроль лишщного профщія, ^нкцни почек и ію- 
треб.ления «.лка (при нефропатии) с обязаге льной коррек¬ 
цией піпогдикемичвской терапии. 

І ХИРУРПІЧЕСКИЕ МЕТОДЫ Е СТАНДАРТАХ 
ЛЕЧЕНИЯ СЦ2 

Эпохальным собып^БМ В .тс^янии диабета и связанно¬ 
го о ним гскирениа можно считать окончагедыюе прнзна- 
нив в 2009 г_ нвобхвднмостн применения методов хирур- 
піческого лечения. Впврвыв в ^Сгаидарты медицински 
помощи прі диабе№ был добацден радрвл «Нзрнагріче- 
ская шрурс™*^ [37]. Этот новый радпвл оодѳржцд олщу^- 
Кішре рекомвщдацни. Во-первы\ баріатрнчвская хирур- 
гш должна рассмзтрііваться в качесгав лвчвния взрослых 
пациентов с индексом маосы тара (ШТГ) >і35 кг/і^ и СД^^ 
особенно веди диабет трудно контролировать с помощыо 
образа жиани и фармаколопіческ^ терапии; во-вторых: 
пациенты с СД2, перенесшие бариатрнческую операцию; 
нужцаюгея в пожі 43 »внной поддержке м медацинском на- 


блюдБнии. При этаз отмечено^ чіо^ хотя исследования по¬ 
казали гликемическую пользу барнатрігжкой хирургии 
у пациентов о еД2 н І^ГГ от'ЗО до 35 КГ;"У=, в нжтояшве 
время недостаточно данных, чтобы в обязательном порядке 
рекомендовать хирургнчвеков вмБсоательство у пацивнтов 
о болве низкой масс^ теда (1-іМГ<0б ет/м^ вне пргпокола 
нсследова»ся. В ітшв рекомендовддось продолжить широ¬ 
комасштабные исолвдоБания долтосро'^шк пренмущестБ^ 
зкономичвекой эффективности, а также русков, связанных 
о бариатрнчѳской хирургией у дгщ с СД2. Прічем наблю¬ 
дения должны проводиться в коропш спланнроБанных РКП 
о оптимальной меді^каментозсой терапией и конгролвм 
образа жизти в качестве кооіпарзтора (т. Е^ сраЕшпельнаго 
индикатора, интвгріруюшего поду'ченше рез’^дьгаты) [37]. 
В злом же 2009 г. бь^ пересмотрены рекомвндацні^ кзев- 
юсциеся контроле и лвчвння тнперсликемии в стапионаре^ 
в старону ограничений связанных о глюкозой и инфуаион- 
ными протоколам^ о эффективной и безопасной падпврж- 
кой уровня глюкозы в крови < 140 м'/ди {7Д ММОДКѵ'^Х 

Включение .хируртнческота метода в станцзрты дѳ'че- 
ния СД2 активизировало деятельность бариатрическо- 
го мирового оосбщѳства, которое стало раараоагывать 
ноБьге межшасцнплинарньсе подходы к лечению мвтаболи- 
чвекнх расстройсть в соответствии о запросами врБмвни. 
Оуьвально черва нвеколько льг (в 2013 г.) бьщо опублико¬ 
вано обновленное Междисцнплииарнов ввропейсков руко¬ 
водство по метаболической и баришрической хнрургнЕ^ 
которое опиралось на богатый клинический опыт віддуіцнх 
стацнонароЕ В докумешв опредвляюкь новые кршершс 
эффективности хі^іургич вехою лечения. Хнругргичвекое 
лечение СД2, по мнению ^]Бждисц 1 ЩПIнарног□ ввропей- 
СКОСО руКОБОДеТШ, МЕШВО счнтзть эффективным, волге 
а) посдеопБрапионнал доза инсулина ооставляет ^25% 
от предоперационной; б) послеоперационная доза гшро- 
ральното атішиабБгическото препарата состлцдяет ^0% 
от гтрвроперационной; в) поол^перационное снижение 
уровня гликироЕанното тамоцюбина {НЬАІс) Х},&% в тече¬ 
ние 0 мѳс. или <7р0^ [ЗЕ]. 

Подтвервдая эволюционную нвобходимость хирургн- 
чвскилс методов лечения СД2, рткомвпдапии 2017 г. ртшвз- 
рцдн показания к оперативному .лвчению, н это значігтвльно 
учхщнло поанцни барнатрнческой хирурпше дщбетодогии 
и увеличило коіличестБО кащцддатов на операцию)^ включив 
в их число: 

- больных с СД2 и ІНДТІЬ^ кг/мР, неаавнеима от уров¬ 
ня іликемш н о? 1 ОТ 0 , является ли втот уровень 
контролнр|,гБмым ИЛІ4 НЕТ {дпя! диц азизтскою про¬ 
исхождения в ооответствии о рБкомеццацилми ВОЗ 
критерии I■1^ТГ снижены до >07,5 кг/^^X 

— больных с неоптимальным, неустойчивым уров¬ 
нем гликемии и №ТТ всею 30 кг/^^ {27,5 кг/л^ у ліщ 
азиатскою происхожу вник) [39]. 

Появление б 2020 г. обнсвлежых кріперівв гликенн- 
чвехого набдюдвиия за пацивптвми в периопврапианнам 
периоде является новой, не менее згачик^ вехой на ітуін 
повышения качвегва д^'^ня отапионарных хирургиче¬ 
ских больньп. Признавая, чю многие рекомвидапии еще 
не ИМЕЮТ нцрБжной доказательной базы [ЗЕ], тем нв ме¬ 
нее бьѵю предлежБно пріщБрживаться следуют^: 

I) целевой днапазоп содержания глюкозы в крови 
Б периоперационном пвриоде должен соотавлять 
4,4-10,0 мнэль^і'л [41], т. к. при значениях показате¬ 
лей гликемии, выходящих зз зти прервлы, «обенпо 
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ЭиАокриноіщгѵія / Епйасгіпаіодц^ 


Обзоры / Рем Й^АГТЮІ&Й 


Бсщн ^рург№іБСШ8 ЕмѳшагѳльстБО саправождзБТ- 
сй раавітсѳаі Быра:кБ(Ш]ой гнпвппике^мий, р^иіл^а- 
тьс апѳрацші с^швстеѳннр ^^^іисшкз'ТСя: [4:21. Н сая- 
ші о боідшв ЖЁСТюіе «глик^іиявсше мшиБ«№ 
ив рекокФѳщдутетгся; 

2 } предоперационная оа|№іѵ^ ріека доджка проаоднть- 
-ся у всея больных днабеі^аіЛ, і^с^іхзріізв ]9М]ен/г высо¬ 
кий р№ж раашгтя нішмкчѳсігой балезнк шрдца, 
а такжеу пациентов о вѳгѳоатнввай невропатиеЛ щш 
почечной надостзточностьіо; 

3} огмвашь могформнв в день осгѳрацші; 

4} откааывагтьсл от дттбых дрртх пероральвык сви- 
жакяоих ѵгравБвь гпкя^оіы впѳнтав утром мт іютдо 
операции, иааначагть палошіннуто доаѵ НПХ-ино^тші- 
на (нБЙтральвый протамин Хагацорвз) шш №-30% 
доа аналога пролонпіроЕзнного действия дибо 6а- 
аалыюго инс^дина длительнаго действия [^3]^ 

5} оргщдствлягъ кошроль уровня гтцовааы в крови 
кавдыѳ 4—6 пока хирѵ'рпггаіііѵий больной ничего 
НВ принимает шутрь, и пріч иеобходимасти вводить 
инсулин ЕоороггЕОРО ИЛИ бьЕтраго действия [4+ -47]. 

ЭндаскопичіСЕИЕ: бариатрнческне 
и мгглакаггичЕскиЕ методы дечіоіші; 

Очередным рвеглпельным прорывом в дечеінів! диабв- 
тичвснічк больных о ож]фение[м стало использование для 
снив^вния избыточной массы телз, наряду о жестким іди- 
кемичвсБим нантралѳм, различных кседицииоких устройств 
иприніосаблБннй ВТ. н. уотанавлііваекшх евдоскапичвеким 
шособом, которые, цднакю^сучвтомтссікойсіо^ 
о^лттшія достатачных иослеровяний, пока нв ваищи в обя¬ 
зательные реномшдацни (как для поликлиники, и для 
стационара) [43,4В]. Всего несколько мшимально инвааив- 
ных мяднцниснічх ѵттройств были одобреты, но лишь для кра- 
ткосрслиой пооери веса. По этой причине они не могут счи¬ 
таться обязательным стандартам лечения ожирения и СД?. 

Эцдаскопнчѳсга» баризтрическнв и мвоаболше- 
онш методы лечения разделяют иа две наоегории по ана- 
томнчесжой логкалгчаацнн применения: гастральную н нн- 
тестннальнукь Эцдоскотвічесние барнатричѳсюіѳ методы 
воздействия на тонкий кишечник активна раарабатывакзтеЯ; 
но все еіде находятся на сладни иау'чения. Нанболеів зізу^е- 
ны и апробированы в кшінічке коовпзнвазивнывучлтройсгва^ 
зндоскошеческн проводимые в просвет жвтдка. Лече- 
нінѳможио проводить спансацьіо: а )ін\лрижел ■ілю'зых бал¬ 
лонов (шігада^ітіс Ьа11аап,1С&Х^)^^чрационной терапии; 
е} оэовных устройств для наилучоіей аппраксимации ткани 
в велу'дочно-кізсілечном тракте, кшорая ікпальауетоя для 
эндоскопической рукао^ гастрапласп^ки (е^авооріе 
зіееѵе даЕЬо|йа^", ЁОЗ) [АВ]. Р^коліенд^іемые для боль¬ 
ных с ожирением и диабетом баллонные системы ІШ 
применяктгся в лечении диабета с осторажноогьто в ст^ду 
нх недостаточной надежности, дорагоеианы и зытапель- 
ною консереатиама диайегголоров И хотя количество но- 
стщдованных больных с СД2 крайне мало^ у них от^іече- 
ны пакааателвй тлікзг^о^ натощак. Прт ееше 

указывается иа снижение частоты обастрсний диабета 
іда 20,9%} и на тез^ что рвміксия диабета у таких больных 
послв упдашня [ОВ мажет обмечаться в геченне I гцдя 
Однако бо.лее пубокий анализ савдетвльствует о том, что 
ободая резутіьтатнЕность снижения гдюшмии о применени¬ 
ем МЕШиинвазиеных уотрайств в сравнении о результатив- 
ностъкз друтнх хзірургнческих методав (гаотротіликжііш, 


бенд-раадеденного гастроотѵгнтироваиия, продальной ре- 
аекцш! жед^ідка) пока весьма скртмная. 1Ь же самое маж- 
на скааагть и об исшщ^зовании сутгерадсорбешов. Прт 
этом надо упомянуть рваудьтаты последних нослыщбяний 
навого медииішскаго адсорбеша, проведенных пцд руко¬ 
водством Р.^ СЬівіжау (2019) [4В]. V больных с павыовн- 
ной голврантлюсгыо к ішоулнЕс^і' (НОДІ^ІЕЦ коборые по¬ 
лучали новый препарат (сверхабсарбируюший гидрогель 
С^ІезівІООХ наблкщалось синженив НШСА-ІЕ ію сравне¬ 
нию с груовюй плацвба (р=0,ООВ). Эго улу'чшвние НЮСмІА- 
ІВ была аб^іцпацпена, славным образам, снижением уровня 
иноулина в сыворотке набощак (р=0,0102); чю при тща¬ 
тельном анцдизе оказалось недостаточно у^беді-гтельным 
и конкурентным в сравнении с др^тикти методами. Кро¬ 
ме того, было стмечена слмпком бодьоюе, на наш езшяі^ 
количество разлітчных жвлурітою -кишечных раостройотв 
(до 37,7%Х связанных с приемам пщрогедя. 

Тактш образом, цдинственным методом выбора 
Б лечении СД2, ослоежненнога метаболичвеким синдромам 
и ожирением, остается метаболическая хирургия, наибо¬ 
лее безопасная и эффективная процедура иа сегодняшний 
день. Даже вресменная нормалнаация уровня гликемии щн 
далгоеременнов улуновние бее ремиссии дает значитель- 
нуто подьяу больным с СД2. Рёаіиссня диабета, хотя и же¬ 
лательна, не должна рассматрнваться как единственная 
цель мебабодической хирургии ецш единственная мера 
ее успеха. Хирургические методы сдег^'ет рассмагртівать 
и кж средство снижения рітска микрососадцсбых осложне¬ 
ний н сердБчно-сос^днсгых заболеваний [491 

Заключение 

Кж ткжааад авялітз наѵгчтхлх носдѳдований и рафабсбан- 
ных иа нх осиоев рекомецдашій вгг ведущих дітабе^іческих 
асссщиацнй по леченищ СЩ;2, ив сода в год прослеживается 
уЕтой'зшая тенденция внедрения новых методов снижения 
и контроля тликеши у днэоептчегких бодьнык В^ѵлючение 
хі^гргических методов и раавіпие барнатріш, несомненно^ 
о^чдіоѳдѳно ростом расгросгравенности СД2, оопутствущ- 
ожирения н метаболического синдрома. Аналііа литера¬ 
туры пцдтверждаеб, что іримвнение консереатиЕшх мето¬ 
дов деченіія на протяжении всей нсгории барьбы с диабетом 
пока НВ в сі-іпах кардинально реохпъ прсбле(му [60]. 

На оснЕвонни последних стандартов лечения 
в т. ч. представленных АОА в 2020 г., можно с высокой 
долей уверенности утверждать, что в настоящев время 
прослеживается четкая тенденция иа укрепление тюеаз- 
ц^ метаболической хгтрургнЕС, что вполне обоснованно 
при суіпествутощѳй недостзтачной эффективности кои- 
серѳатиЕных методов лечения заболевані-ія и ивдостаточ- 
ной отабіціизаірш уровня щгткемии. 
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